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Hubungan Locus of control Dengan Burnout Perawat Di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang  
 
Latar belakang. Sindrome kejenuhan kerja (burnout) prevalensi sangat tinggi 
pada tenaga kesehatan dan perawat. Perawat mengalami kejenuhan kerja lebih 
tinggi dibandingkan profesi lain.  
Tujuan. Mengetahui hubungan antara locus of control dengan burnout perawat 
dan untuk memastikan apakah ada karakteristik individu terkait dengan burnout.  
Metode. Penelitian kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross sectional 
yang dilaksanakan pada tanggal 11 April sampai 23 April 2016. Subjek penelitian 
sebanyak 109 perawat dengan menggunakan tehnik proportionate stratified 
random. Variabel yang diteliti adalah karakteristik perawat (usia, jenis kelamin, 
pendidikan, masa kerja dan status pernikah), locus of control internal, locus of 
control eksternal dan burnout.  
Hasil. Ada hubungan antara usia (p=0,001), masa kerja (p=0,001), locus of control 
internal (p=0,001) dan  locus of control eksternal (p=0,001) serta terdapat faktor 
yang paling dominan berhubungan dengan burnout adalah locus of control 
eksternal (B=0,276) 
Kesimpulan.  Karakteristik usia, masa kerja, locus of control internal, locus of 
control eksternal berhubungan dengan burnout perawat. 
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Relations Locus of control With Burnout Nurses Lounge Inpatient At 
Muhammadiyah Hospital Palembang 
 
Background: Job burnout syndrome (burnout) very high prevalence of health 
workers and nurses. Nurses experienced burnout is higher than any other 
profession  
Objectives: Knowing the relationship between locus of control with a nurse 
burnout and to ascertain whether the individual characteristics associated with 
burnout. 
Methods:  A quantitative correlation with cross sectional approach which was 
held on 11 April to 23 April 2016. The research subjects were 109 nurses by using 
proportionate stratified random sampling technique. The variables studied were 
nurse characteristics (age, sex, education, years of work  and Marital status), 
locus of control internal, locus of control external and burnout.  
Results: There is a relationship between age (p=0.001), years of work  (p= 0.001), 
locus of control internal (p = 0.001) and locus of control external (p = 0.001) and 
there is the most dominant factor associated with burnout is the locus of control 
external (B = 0.276) 
Conclusion: Nurse characteristics as age, years of work, locus of control internal, 
locus of control external associated with burnout of nurses. 
 
 








A.  Latar Belakang  
       Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
1
  Rumah 
sakit dapat dikatakan baik apabila masyarakat atau konsumen dari rumah 
sakit dapat terpuaskan dengan jasa pelayanan medis maupun fasilitas medis 
yang tersedia. Rumah Sakit dituntut untuk memberikan pelayanan yang 
bermutu sesuai dengan standar yang ditetapkan.
2
 Pelayanan yang didasarkan 
pada ilmu dan kiat keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, 
kelompok, atau masyarakat, baik sehat maupun sakit.
3
 
       Rumah Sakit menyadari pentingnya pelayanan terhadap pasien yang 
bertumpu pada perkembangan teknologi dan sumber daya manusia. 
Pengelolaan rumah sakit tidak akan terlepas dari sumber daya manusia yang 
ada dalam organisasi rumah sakit tersebut. Manajemen sumber daya manusia 
pada hakekatnya merupakan bagian integral dari keseluruhan manajemen 
rumah sakit dan sumber daya manusia merupakan modal dan kekayaan yang 
terpenting dari seluruh kegiatan dilaksanakan di rumah sakit.
4
 Sumber daya 
manusia yang ada di rumah sakit sekitar 60% adalah perawat. Secara teknis 
tugas perawat lebih memakan waktu karena harus mengawasi perkembangan 
pasien secara intensif dalam 24 jam,
5







inap yang mengutamakan kesembuhan dan perawatan kepada pasien. Perawat 
di tuntut untuk memberikan pelayanan profesional agar pelayanan yang 
diberikan lebih bermutu.  
       Perawat dituntut dapat menjadi figur yang dibutuhkan oleh pasiennya, 
yang dapat bersimpati, selalu perhatian, fokus dan hangat kepada pasien. 
Semakin banyak tuntutan kepada perawat membuat beban kerja perawat 
menjadi tinggi dalam memberikan praktek keperawatan yang aman dan 
efektif serta bekerja dalam lingkungan yang memiliki standar klinik yang 
tinggi. Beban kerja berlebih secara fisik maupun mental yaitu harus 
melakukan terlalu banyak pekerjaan yang merupakan sumber stres dalam 
pekerjaan.
6
 Stres dapat meningkatnya tekanan darah, dan gejala mental 
seperti depresi.
7
 Karyawan yang beban kerja berlebihan tidak mampu untuk 
menyeimbangkan tuntutan dan tanggungjawab pekerjaan dan keluarga, 




Kondisi perawat dengan beban kerja tinggi dalam jangka panjang dapat 
menimbulkan rasa tertekan pada perawat, sehingga perawat mudah sekali 
mengalami stres. Stres merupakan ketegangan mental yang mengganggu 
kondisi emosional, fisik dan proses berpikir seseorang.
10
 Stres yang 
berlebihan akan berakibat buruk terhadap individu dalam berhubungan 
dengan lingkungannya, kinerja menjadi buruk dan secara tidak langsung 
berpengaruh terhadap organisasi dimana individu bekerja.
11
 Konstantinos dan 





organisasi terkait dengan kurangnya jumlah perawat dalam perawatan 
pasien.
12




Stress yang terjadi secara terus menerus akan mengakibatkan dampak 
jangka panjang, sehingga muncul suatu kejenuhan kerja atau biasa dikenal 
dengan istilah burnout. Burnout adalah respon individu yang berhubungan 
dengan stress pekerjaan yang berkepanjangan.
6
 Burnout didefinisikan sebagai 
tiga komponen sindrom kelelahan emosional (emotional exhaustion), 
depersonalisasi (depersonalization), dan rendahnya penghargaan terhadap 
kemampuan diri sendiri (low personal accomplishment).
13,14
   
Sindrom Burnout terdapat pada tenaga yang berhubungan dengan 
pelayanan, prevalensi sangat tinggi dalam perawatan, terutama tenaga 
kesehatan dan perawat, karena mereka selalu mengalami situasi kerja yang 
memacu stres, bekerja dengan kontak langsung pada pasien yang memiliki 
tingkat penyakit yang berbeda. Perawat mengalami burnout lebih tinggi 
dibandingkan dengan profesi lain, hal ini terkait dengan kondisi stress yang 
berkepanjangan,
15
 yang bisa mengakibatkan kejenuhan kerja atau burnout 
yang merupakan resiko pekerjaan bagi setiap orang di pelayanan kesehatan 
seperti perawat.   
Penelitian yang dilakukan di Eropa pada tahun 2011 menunjukkan bahwa 
sekitar 30% dari perawat yang disurvei melaporkan jenuh atau lelah untuk 
bekerja.
16
 Selain itu sebuah penelitian di Inggris menemukan bahwa sekitar 





Yunani sekitar 44% dari perawat melaporkan perasaan ketidakpuasan di 
tempat kerja dan keinginan untuk meninggalkan pekerjaan. Perawat yang 
bekerja pada rumah sakit besar di Brasil Selatan menunjukan bahwa 
prevalensi perawat yang mengalami burnout sebanyak 35,7%.
17
 Penelitian di 
Arab menunjukkan hasil 45,6% staf perawat mengalami emotional 
exhaustion, 42% mengalami depersonalization, dan 28,5% mengalami 
lowpersonal accomplishment.
18
 Hasil survey PPNI tahun 2006 didapatkan 
bahwa sekitar 50,9 % perawat yang bekerja di empat propinsi mengalami 
stress kerja, serta di rumah sakit Muhammadiyah Palembang didapatkan 
perawat memiliki stress kerja yang tinggi sebesar 55,3 %,
19
 stress kerja yang 
berkepanjangan pada perawat dapat menimbulkan burnout. 
Burnout dipengaruhi faktor internal dan eksternal. Faktor internal seperti 
kondisi dari individu, jenis kalamin, usia, harga diri, tingkat pendidikan, masa 
kerja, karakteristik kepribadian, serta penanggulangan terhadap stress.
20
 
Menurut penelitian Sari menyatakan usia < 30 tahun cenderung mengalami 
burnout syndrome ringan yaitu sebanyak 30 orang (56,6%) sedangkan usia ≥ 
30 tahun cenderung mengalami burnout syndrome sedang yaitu sebanyak 5 
orang (9,5%), wanita dilaporkan memiliki level burnout lebih tinggi 
dibanding laki-laki, masa kerja memiliki hubungan dengan burnout dimana 
masa kerja yang lama membuat perawat lebih berpengalaman
20
 dan status 
perkawinan memiliki hubungan dengan burnout perawat.
20,21
 
Faktor eksternal burnout dipengaruhi oleh kurangnya kesempatan untuk 





monoton dan repetitif, adanya prosedural serta aturan yang kaku, dan gaya 
kepemimpinan.
22–24
 Burnout dapat mengakibatkan lebih tinggi pergantian 
staf,
25
 cuti sakit yang berlebihan, mengurangi produktivitas dan efisiensi, 
yang sering berdampak pada memburuknya kualitas pelayanan kesehatan,
26,27
 
serta menurunnya motivasi terhadap kerja, sinisme, timbulnya sikap negatif, 
frustasi, timbul perasaan ditolak oleh lingkungan, gagal dan self esteem 
rendah. Munculnya kondisi burnout tidak terlepas dari karakteristik 
kepribadian yang dimiliki oleh individu. 
Studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang  pada 11 orang perawat tanggal 7 Januari 2016 didapatkan bahwa 
staf perawat mengalami kecendrungan burnout 63,6% emotional exhaustion, 
36,3% mengalami depersonalization, dan 63,6% mengalami lowpersonal 
accomplishment. Hasil wawancara kepada 4 orang Perawat di ruang rawat 
inap mengatakan bahwa sering merasa lelah, seakan tidak mampu melakukan 
pekerjaan dan mulai malas bekerja, tampak lesu sehingga terpikir untuk 
meninggalkan pekerjaan. Wawancara yang dilakukan pada 11 orang pasien 
dan keluarganya yang sedang menjalani rawat inap mengeluhkan berupa 
27,27% pemberian obat kepada pasien tidak tepat waktu, 45,54% perawat 
kurang ramah, 54,54% perawat kurang tanggap terhadap keluhan pasien, 
36,36% perawat kurang terampil dalam melayani pasien dan perawat lambat 
dalam melayani pasien. Selain itu terlihat ada perawat yang ketika keluarga 





menanyakan apakah ada keluhan lain, akan tetapi hanya terlihat perawat 
langsung mengganti setelah itu meninggalkan ruangan pasien. 
Tanda dan gejala yang diperlihatkan perawat telah menunjukan perawat 
mengalami burnout. Burnout merupakan kelelahan fisik, emosional dan 
respon terhadap situasi dari penerima pelayanan.
13
 Beberapa studi 
menunjukan karakteristik kepribadian atau lingkungan dapat mencegah 
ketegangaan terkait dengan stres dalam pekerjaan, Individu dengan stress 
dapat dikendalikan dengan locus of control sehingga dapat mengatasi stres 
yang terjadi pada dirinya, locus of control merupakan salah satu dari 
karakteristik kepribadian yaitu sejauh mana individu dapat mengontrol 
peristiwa yang terjadi dalam hidupnya,
28
 sehingga akan mempengaruhi pada 
hasil yang akan didapatkan.
20
 Locus of control dibedakan atas dua, yaitu 
internal locus of control dan eksternal locus of control. Individu yang 
memiliki internal locus of control lebih mampu mempertahankan 




Penelitian menunjukan bahwa perawat memiliki kontrol  yang rendah 
dalam perannya dan memiliki sedikit kemampuan dalam mengambil 
keputusan.
31
 Menurut Haybatollahi didapatkan bahwa perawat manager 
memiliki locus of control eksternal,
32
 locus of control internal lebih baik dari 
pada locus of control eksternal.
33
 
 Hasil wawancara yang dilakukan dengan 4 orang perawat di ruang rawat 





perawat menyatakan bahwa apapun yang terjadi dalam pekerjaannya itu 
tergantung dari apa yang perawat lakukan dan bagaimana menyikapi suatu 
permasalahan dalam pekerjaan, sedangkan satu dari tiga orang perawat 
tersebut menyatakan bahwa semua yang terjadi dalam pekerjaan itu 
tergantung lingkungan tempat dimana dia bekerja, terkadang apa pun yang 
perawat lakukan tergantung dari atasannya, hal ini memperlihatkan bahwa 
ada perawat yang lebih menggunakan locus of control internal dan ada juga 
perawat yang lebih kuat pada locus of control eksternalnya.  
Terpstra menemukan bahwa locus of control berhubungan baik dengan 
beberapa variabel seperti peran stress, etika kerja, kepuasan kerja, dan 
kinerja. Selain itu ada penelitian yang menjelaskan terdapat hubungan antara 
eksternal locus of control dan burnout pada fisioterapi yang dimoderasi oleh 
koping individu.
34
 Locus of control berhubungan dengan stres yang terjadi 
pada guru,
35
 dimana stress yang berkepanjang dapat menyebabkan burnout. 
Locus of control internal lebih berhasil dalam kinerja tugas.
36
 locus of control 




Sari dalam Penelitiannya mengenai hubungan Locus of control dan 
Burnout Syndrome pada Perawat di ruang IRD yang memiliki karakteristik 
pasien yang dalam keadaan gawat dan perlu penanganan segera dan dalam 
lingkungan kerja penuh stres menyatakan ada hubungan. Selain itu terdapat 
penelitian mengenai locus of control dan burnout pada fisioterapi,
34
  burnout 
pada guru
38





pekerja seperti guru dan fisioterapi. Penelitian mengenai burnout dan 
pekerjaan telah banyak di teliti, selain itu Rotter menggambarkan gambaran 
umum harapan dari kontrol eksternal dan internal yaitu locus of control. 
Namun hanya beberapa studi yang menguji hubungan locus of control dan 
burnout syndrome. Pada penelitian ini yang akan dilakukan peneliti adalah 
untuk mengidentifikasi hubungan locus of control dengan burnout perawat di 
ruang rawat inap dengan rutinitas yang tinggi dalam melayani pasien dan 
keluarganya, untuk itu peneliti ingin memahami lebih jauh mengenai burnout 
perawat dan hubungannya dengan locus of control.  
 
B. Rumusan Masalah 
Sindrome burnout terdeteksi diberbagai daerah, di Eropa pada tahun 
2011 sekitar 30% dari perawat melaporkan jenuh atau lelah untuk bekerja,
16
 
Inggris sekitar 42% dari perawat menderita burnout, Yunani sekitar 44% 
perawat tidak puas di tempat kerja dan berkeinginan untuk meninggalkan 
pekerjaan. Brasil Selatan menunjukan bahwa prevalensi perawat yang 
mengalami burnout sebanyak 35,7%,
17
 serta di Arab menunjukkan hasil 
45,6% staf perawat mengalami emotional exhaustion, 42% mengalami 
depersonalization, dan 28,5% mengalami lowpersonal accomplishment.
18
 
Hasil survey PPNI tahun 2006 didapatkan bahwa sekitar 50,9 % perawat yang 
bekerja di empat propinsi mengalami stress kerja, stress kerja yang 






Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 
berjumlah 109 orang perawat, sebanyak 55,3% perawat mengalami stress 
kerja yang tinggi.
19
 Perawat terlihat kurang bersemangat dengan motivasi 
perawat yang rendah sebanyak 49,2%.
39
 Berdasarkan kuesioner yang 
diberikan kepada 11 Perawat didapatkan 63,6% emotional exhaustion, 36,3% 
mengalami depersonalization, dan 63,6% mengalami lowpersonal 
accomplishment.  
Hasil wawancara yang dilakukan pada 11 orang pasien dan keluarganya 
yang sedang menjalani rawat inap mengeluhkan berupa 27,27% pemberian 
obat kepada pasien tidak tepat waktu, 45,54% perawat kurang ramah, 54,54% 
perawat kurang tanggap terhadap keluhan pasien, 36,36% perawat kurang 
terampil dalam melayani pasien dan perawat lambat dalam melayani pasien. 
Selain itu terlihat ada perawat yang ketika keluarga pasien meminta ganti 
infuse perawat langsung mengganti infuse tanpa menanyakan apakah ada 
keluhan lain, akan tetapi hanya terlihat perawat langsung mengganti setelah 
itu meninggalkan ruangan pasien.  
Penelitian menunjukan bahwa perawat memiliki kontrol  yang rendah 
dalam perannya dan memiliki sedikit kemampuan dalam mengambil 
keputusan.
31
Menurut Haybatollahi (2014) didapatkan bahwa perawat 
manager memiliki locus of control eksternal,
32
 locus of control internal lebih 








Berdasarkan data yang didapatkan bahwa perlu adanya pemahaman lebih 
lanjut mengenai hubungan locus of control dengan burnout perawat di ruang 
rawat inap.  
 
C. Pertanyaan Penelitian  
Pertanyaan penelitian pada penelitian ini adalah apakah locus of control  
berhubungan dengan burnout perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang. 
 
D. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum  
Untuk mengetahui hubungan locus of control dengan burnout perawat 
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.  
2. Tujuan Khusus 
a. Mendeskripsikan karakteristik perawat (usia, jenis kelamin, 
pendidikan, masa kerja dan status pernikahan) di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 
b. Mendeskripsikan locus of control internal perawat di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang. 
c. Mendeskripsikan locus of control eksternal Perawat di Ruang Rawat 
Inap Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 






e. Menganalisis hubungan karakteristik perawat (usia, jenis kelamin, 
pendidikan, masa kerja, dan status pernikahan) dengan burnout 
perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang. 
f. Menganalisis hubungan locus of control internal dengan burnout 
perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang. 
g. Menganalisis hubungan locus of control eksternal dengan burnout 
perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang. 
h. Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan 
burnout perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang. 
 
E. Manfaat Penelitian  
1. Institusi Pelayanan Keperawatan 
a. Diharapkan agar penelitian ini dapat menjadi masukan bagi 
institusi rumah sakit dalam memperhatikan sindrom burnout yang 
mungkin terjadi pada perawat. 
b. Menciptakan lingkungan kerja yang menguntungkan mendukung 







2. Bagi Perawat  
Memberikan pemahaman kepada perawat tentang burnout yang dialami 
dengan meningkatkan locus of control internal pada perawat sehingga 
dapat mengantisipasi dari gejala-gejala burnout pada perawat.  
3. Bagi Peneliti 
Sebagai wadah dalam mempraktekan teori-teori dan ilmu yang telah 
diperoleh selama menjalani masa kuliah.  
 
F. Keaslian Penelitian  
Tabel 1 
Keaslian Penelitian  
No Nama 
Peneliti 
Tahun Judul Metode Hasil 







2000 Stress, burnout 
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A. Tinjauan Teori  
1. Burnout  
a. Definisi Burnout  
Burnout diperkenalkan pada pertengahan 1970-an oleh Herbert 
Freudenberger (1974), pada tahun 1974 sebagai "burn-out syndrome". 
karakteristik dari sindrom ini adalah kelelahan emosional, 
depersonalisasi dan prestasi pribadi yang rendah. Orang yang terkena 
sindrom burnout menderita depresi atau adanya gejala cemas, gangguan 
tidur, sindrom nyeri kronis, atau gangguan fungsional dari sistem 
kardiovaskular atau gastrointestinal. Penyebab utama dari sindrome 
burnout termasuk tuntutan yang tinggi dikombinasikan dengan 
pengaruh yang rendah, keterlibatan dalam organisasi tanpa imbalan 
yang cukup atau gratifikasi, dan rendahnya dukungan sosial. Langkah-
langkah pencegahan terhadap burnout harus menjalani psikoterapi.
41
  
Definisi burnout yang paling sering digunakan adalah definisi dari 
Maslach dan Jakcson.
24
 Burnout didefinisikan sebagai tiga komponen 
sindrom kelelahan emosional (emotional exhaustion), depersonalisasi 
(depersonalization), dan rendahnya penghargaan terhadap kemampuan 
diri sendiri (low personal accomplishment).
34
 Kelelahan emosional 







diartikan sebagai perkembangan sikap negatif, sinis, dan rendahnya 
kemampuan diri berarti tidak mempunyai perasaan kepada orang lain.
42
  
Burnout adalah kondisi seseorang yang terkuras habis dan 
kehilangan energi psikis maupun fisik. Biasanya burnout dialami dalam 
bentuk kelelahan fisik, mental, dan emosional yang terus menerus. 
Karena bersifat psikobiologis (beban psikologis berpindah ke tampilan 
fisik, misalnya mudah pusing, tidak dapat berkonsentrasi, gampang 
sakit) dan biasanya bersifat kumulatif.
43
 
Burnout merupakan sindrom kelelahan, baik secara fisik maupun 
mental yang termasuk di dalamnya berkembang konsep diri yang 
negatif, kurangnya konsentrasi serta perilaku kerja yang negatif.
44
  
Keadaan ini membuat suasana di dalam pekerjaan menjadi dingin, tidak 
menyenangkan, dedikasi dan komitmen menjadi berkurang, 
performansi, prestasi pekerja menjadi tidak maksimal.
13
 Burnout 
merupakan ketegangan psikologis yang secara spesifik berkaitan 
dengan stres kronis yang dialami individu dari hari ke hari dan ditandai 
dengan keadaan kelelahan fisik, mental, dan emosional.
45
  
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa burnout 
adalah sindrom psikologis yang disebabkan adanya rasa kelelahan yang 
luar biasa baik secara fisik, mental, maupun emosional, yang 
menyebabkan seseorang terganggu dan terjadi penurunan pencapaian 






b. Tahap dalam Sindrome Burnout  
Sindrom burnout tidak timbul dalam waktu semalam akan tetapi 
berkembang secara bertahap dari waktu ke waktu. Psikolog Herbert 
Freudenberger dan rekannya Gail Utara telah membagi proses tersebut 
menjadi 12 tahap. Langkah-langkah dalam sindrome burnout tidak 
selalu sama bagi setiap individu. Banyak individu yang melewatkan 
tahap tertentu dan panjang setiap fase bervariasi.
46
 
1) Tahap 1  
Pada tahap ini merupakan tahap awal, individu memiliki ambisi 
berlebihan: keinginan mereka untuk membuktikan diri di tempat 
kerja berubah menjadi paksaan. Mereka harus menunjukkan kepada  
rekan-rekan mereka bahwa dapat melakukan pekerjaan dengan 
sangat baik.  
2) Tahap 2  
Individu memiliki harapan yang tinggi sehingga mereka menjadi 
terobsesi dengan pekerjaan.  
3) Tahap 3  
Individu hanya berfokus pada pekerjaan dan mereka mengabaikan 
kebutuhan lainnya seperti tidur, makan, dan interaksi dengan teman 
dan keluarga. Mereka berpendapat bahwa pengorbanan ini adalah 







4) Tahap 4  
Mereka sadar bahwa ada sesuatu yang tidak benar tetapi tidak dapat 
melihat sumber dari masalah mereka dan pada tahap ini akan 
muncul gejala fisik pertama.  
5) Tahap 5 : Revisi Nilai  
Mereka mengisolasi diri dari teman dan hobi yang bisa dilakukan, 
dan menjadi semakin emosional dalam pekerjaan.  
6) Tahap 6 : Penolakan dan masalah yang muncul 
Individu melihat masalah pekerjaan meningkat sebagai akibat 
tekanan waktu dan jumlah pekerjaan,  Sinisme dan agresi menjadi 
lebih jelas.  
7) Tahap 7 : Penarikan  
individu mengurangi kontak sosial dan merasa tanpa harapan atau 
arah.  
8) Tahap 8  : Perubahan Perilaku yang jelas  
Individu menjadi takut, malu dan apatis dan merasa tidak berharga. 
9) Tahap 9 Depersonalisasi  
Mereka kehilangan kontak dengan diri mereka sendiri.  
10) Tahap 10  
Individu merasa putus asa mencari aktivitas. Reaksi berlebihan 
seperti seksualitas berlebihan, makan berlebihan, dan penggunaan 






11) Tahap 11 : Depresi  
Pada fase ini, sindrom burnout sesuai dengan depresi. Individu 
menjadi acuh tak acuh, putus asa, kelelahan dan percaya masa 
depan tidak ada untuk mereka. Salah satu gejala depresi mungkin 
terwujud, dari agitasi untuk apatis, hidup kehilangan makna. 
12) Tahap 12   
Hampir semua korban burnout sekarang memiliki pikiran untuk 
bunuh diri untuk melarikan diri situasi mereka. Pada akhirnya, 
mereka menderita kehancuran total mental dan fisik. 
 
c. Dimensi Burnout  
Ada tiga dimensi dari burnout, yaitu;
47
  
1) Exhaustion  
Exhaustion merupakan dimensi burnout yang ditandai dengan 
kelelahan yang berkepanjangan baik secara fisik, mental, maupun 
emosional. Ketika pekerja merasakan kelelahan (exhaustion), 
mereka cenderung berperilaku  overextended baik secara emosional 
maupun fisikal. Mereka tidak mampu menyelesaikan masalah 
mereka. Tetapi merasa lelah meski sudah istirahat yang cukup, 
kurang energi dalam melakukan aktivitas.   
2) Cynicism  
Cynicism merupakan dimensi burnout yang ditandai dengan 





Ketika pekerja merasakan cynicism (sinis), mereka cenderung 
dingin, menjaga jarak, cenderung tidak ingin terlibat dengan 
lingkungan kerjanya. Cynism juga merupakan cara untuk terhindar 
dari rasa kecewa. Perilaku negatif seperti ini dapat memberikan 
dampak yang serius pada efektivitas kerja.   
3) Ineffectiveness  
Ineffectiveness merupakan dimensi burnout yang ditandai 
dengan perasaan tidak berdaya, merasa semua tugas yang diberikan 
berat. Ketika pekerja merasa tidak efektif, mereka cenderung 
mengembangkan rasa tidak mampu. Setiap pekerjaan terasa sulit 
dan tidak bisa dikerjakan, rasa percaya diri berkurang. Pekerja 
menjadi tidak percaya dengan dirinya sendiri dan orang lain tidak 
percaya dengannya. Berdasarkan penjelasan di atas, dimensi 
burnout terdiri dari burnout yaitu exhaustion (gabungan dari 
physical exhaustion, emotional exhaustion, mental exhaustion), 
cynicism, dan ineffectiveness.  
 
d. Faktor-Faktor yang berhubungan dengan Burnout   
Menurut Leiter & Maslach, burnout biasanya terjadi karena adanya 
ketidaksesuaian antara pekerjaan dengan pekerja. Ketika adanya 
perbedaan yang sangat besar antara individu yang bekerja dengan 
pekerjaannya akan mempengaruhi performasi kerja. Beberapa faktor 








Workload kemungkinan terjadi akibat ketidaksesuaian antara 
pekerja dengan pekerjaannya. Terlalu banyak tuntutan dan 
menguras energi pekerja Terjadi karena ketika seseorang tidak 
memiliki keterampilan atau kecenderungan untuk suatu pekerjaan 
dan melebihi kapasitasnya. Pada umumnya beban kerja paling 
berhubungan dengan aspek dari kelelahan kerja (burnout ).   
2) Control   
Semua orang memiliki keinginan untuk memiliki kesempatan 
dalam membuat pilihan, keputusan, menggunakan kemampuannya 
untuk berfikir dan menyelesaikan masalah, dan meraih prestasi. 
Adanya aturan terkadang membuat pekerja memiliki batasan dalam 
berinovasi, merasa kurang memiliki tanggung jawab dengan hasil 
yang mereka dapat karena adanya kontrol yang terlalu ketat dari 
atasan.   
3) Rewarded for Work  
Kurangnya apresiasi dari lingkungan kerja membuat pekerja 
merasa tidak bernilai. Apresiasi bukan hanya dilihat dari pemberian 
bonus (uang), tetapi hubungan yang terjalin baik antar pekerja, 
pekerja dengan atasan turut memberikan dampak pada pekerja. 
Adanya apresiasi yang diberikan akan meningkatkan afeksi positif 
dari pekerja yang juga merupakan nilai penting dalam 





4) Breakdown in Community   
Pekerja yang kurang memiliki rasa belongingness terhadap 
lingkungan kerjanya (komunitas) akan menyebabkan kurangnya 
rasa keterikatan positif di tempat kerja. Seseorang akan bekerja 
dengan maksimal ketika memiliki kenyamanan, kebahagiaan yang 
terjalin dengan rasa saling menghargai, tetapi terkadang lingkungan 
kerja melakukan sebaliknya. Ada kesenjangan baik antar pekerja 
maupun dengan atasan, sibuk dengan diri sendiri, tidak memiliki 
quality time dengan rekan kerja. Terkadang teknologi seperti 
handphone, computer membuat seseorang cenderung 
menghilangkan social contact dengan orang disekitar. Hubungan 
yang baik seperti sharing, bercanda bersama perlu untuk dilakukan 
dalam menjalin ikatan yang kuat dengan rekan kerja. Hubungan 
yang tidak baik membuat suasana di lingkungan kerja tidak 
nyaman,  full of anger, frustasi, cemas, merasa tidak dihargai. Hal 
ini membuat dukungan sosial menjadi tidak baik, kurang rasa 
saling membantu antar rekan kerja.   
 
5) Treated Fairly  
Perasaan diperlakukan tidak adil juga merupakan faktor 
terjadinya burnout. Adil berarti saling menghargai dan menerima 
perbedaan. Adanya rasa saling menghargai akan menimbulkan rasa 





tidak percaya dengan lingkungan kerjanya ketika tidak ada 
keadilan. Rasa ketidakadilan biasa dirasakan pada saat masa 
promosi kerja, atau ketika pekerja disalahkan ketika mereka tidak 
melakukan kesalahan.   
 
6) Dealing with Conflict Values  
Pekerjaan dapat membuat pekerja melakukan sesuatu yang 
tidak sesuai dengan nilai mereka. Misalnya seorang sales terkadang 
harus berbohong agar produk yang ditawarkan bisa terjual. Namun 
hal ini dapat menyebabkan seseorang menurunkan performa, 
kualitas kerjanya karena tidak sesuai dengan nilai yang dimiliki. 
Seseorang akan melakukan yang terbaik ketika melakukan apa 
yang sesuai dengan nilai, belief, menjaga integritas dan self respect. 
Selanjutnya, Sullivan menjelaskan beberapa faktor yang dapat 
menyebabkan burnout sebagai berikut
48
 :  
a. Environmental Factor  
Faktor lingkungan merupakan faktor yang berkaitan 
dengan konflik peran, kurangnya dukungan sosial, keterlibatan 
terhadap pekerjaan, tingkat fleksibilitas waktu kerja. Dalam 
keluarga, faktor lingkungan termasuk dalam jumlah anak, 
keterlibatan dalam keluarga, serta kualitas hubungan dengan 
anggota keluarga. Faktor organisasi, beban Kerja (jumlah shif 





setiap minggu) dan hubungan gangguan (seperti konflik 
dengan rekan lain, dan/atau dengan perawat).
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b. Individual Factor  
Faktor individu meliputi faktor demografik seperti jenis 
kelamin, etnis, usia, status perkawinan, latar belakang 
pendidikan; faktor kepribadian seperti tipe keperibadian 
introvert atau extrovert, konsep diri, kebutuhan, motivasi, 
kemampuan dalam mengendalikan emosi. Pada seorang 




c. Social Cultural Factor  
Faktor social cultural berkaitan dengan nilai, norma, 
kepercayaan yang dianut dalam masyarakat yang berkaitan 
dengan pelayanan sosial. 
 
e. Dampak Burnout pada Pekerja   
Adapun dampak dari burnout menurut Leiter & Maslach adalah:
24
   
1) Burnout is Lost Energy  
Pekerja yang mengalami burnout akan merasa stress, dan 
exhausted. Pekerja juga akan sulit untuk tidur, menjaga jarak 
dengan lingkungan. Hal ini akan mempengaruhi kinerja performa 
dari pekerja. Produktivitas dalam bekerja juga semakin menurun 







2) Burnout is Lost Enthusiasm  
Keinginan dalam bekerja semakin menurun, semua hal yang 
berhubungan dengan pekerjaan menjadi tidak menyenangkan. 
Kreatifitas, ketertarikan terhadap pekerjaan semakin berkurang 
sehingga hasil yang diberikan sangat minim.   
3) Burnout is Lost Confidence  
Tanpa adanya energi dan keterlibatan aktif pada pekerjaan 
akan membuat pekerja tidak maksimal dalam bekerja. Pekerja 
semakin tidak efektif dalam bekerja yang semakin lama membuat 
pekerja itu sendiri merasa ragu dengan kemampuannya. Hal ini 
akan memberikan dampak bagi pekerjaan itu sendiri.   
 
f. Upaya Mengatasi Burnout  
Begitu banyak dampak yang akan timbul dari seorang perawat 
yang mengalami kecendrungan burnout sehingga diperlukan suatu 
usaha untuk meminimalkan tingkat burnout pada perawat, yaitu:  
1) Meningkatkan kecerdasan emosional,52 kecerdasan emosional 
dapat memperlemah dari burnout.
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2) Peningkatan strategi konsep diri dan koping individu agar mampu 
bertahan dalam tekanan dan konflik,
54
 meningkatkan spiritualitas 









2. Locus of control  
a. Pengertian  
Rotter mengembangkan konsep locus of control yang merupakan 
teori belajar sosial. Locus of control mengacu pada keyakinan 
seseorang dalam kontrol dirinya dalam peristiwa kehidupan, dan 
pemecahan masalah.
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 Cara pandang seseorang terhadap suatu 
peristiwa apakah dia merasa dapat atau tidak mengendalikan perilaku 
yang terjadi padanya. 
Pembelajaran teori sosial Rotter menunjukkan sejauh mana orang 
percaya bahwa tindakan mereka dapat mempengaruhi hasil yang akan 
didapatkannya. Locus of control terbagi menjadi dua yaitu internal 
locus of control dan eksternal locus of control.
58
 Individu yang 
percaya pada kemampuan mereka untuk mempengaruhi hasil 
diklasifikasikan sebagai individu yang memiliki Locus of control 
internal. Individu yang percaya bahwa hasil adalah fungsi dari 
kekuatan eksternal di luar kontrol memiliki locus of control eksternal. 
Dalam manajemen organisasi locus of control penting dilihat dari 
bagaimana karyawan terlibat dalam tugas dan pekerjaanya dengan 
tetap berfungsi baik dalam menghadapi kesulitan dan stress kerja.
59
  
Individu dengan locus of control internal dapat meningkatkan kualitas 
hidup dan meminimalkan gejala depresi.
60
  
Dapat disimpulkan bahwa pengertian locus of control adalah 





kesuksesan dan kegagalan yang dialami individu berasal dari faktor 
internal dan eksternalnya.  
 
b. Karakteristik Locus of control   
Levenson membagi locus of control yang merupakan bagian dari 
teori atribusi ke dalam tiga faktor, yaitu faktor internal (I), faktor 
Powerful others (P), faktor Chance (C)”. Berikut penjelasannya61 : 
1) Faktor internal (I) merupakan keyakinan  seseorang bahwa 
kejadian-kejadian dalam hidupnya ditentukan terutama oleh 
kemampuan dirinya sendiri.  
2) Faktor powerful others (P) merupakan keyakinan seseorang 
bahwa kejadian- kejadian dalam hidupnya ditentukan terutama 
oleh orang lain yang lebih berkuasa. 
3) Faktor chance (C) merupakan keyakinan seseorang bahwa 
kejadian-kejadian dalam hidupnya ditentukan terutama oleh nasib, 
peluang, dan keberuntungan.   
Levenson menambahkan bahwa faktor I merupakan locus of 
control internal sedangkan faktor 2 dan 3 merupakan locus of control 
eksternal. Dengan demikian pada dasarnya locus of control terbagi 
menjadi dua yaitu sebagai berikut: 
a. Locus of control Internal  
Locus of control internal yaitu persepsi atau pandangan 





ditentukan oleh usaha dan kemampuannya sendiri. Itu artinya 
bagi orang yang memiliki locus of control internal memandang 
dunia sebagai suatu hal yang dapat diramalkan dan perilaku 
individu turut serta di dalamnya. Orang yang “internal” pada 
dasarnya berpandangan bahwa dirinya lah yang menjadi tuan dari 
nasibnya, orang dengan locus of control internal yang tinggi 
percaya bahwa hasil tergantung pada usaha mereka sendiri.   
 
b. Locus of control eksternal  
Locus of control eksternal yaitu persepsi atau pandangan 
bahwa segala macam kejadian yang menimpa hidupnya 
ditentukan oleh faktor dari luar, diantaranya faktor kesempatan, 
keberuntungan, nasib dan adanya orang lain yang berkuasa. Itu 
artinya orang yang dengan eksternal locus of control akan 
memandang dunia sebagai hal yang tidak dapat diramalkan.  
Menurut Crider perbedaan karakteristik antara locus of 
control internal dan eksternal adalah sebagai berikut:  
1. Locus of control internal 
a) Suka bekerja keras 
b) Memiliki insiatif yang tinggi  
c) Selalu berusaha untuk menemukan pemecahan masalah 





e) Selalu mempunyai persepsi bahwa usaha harus dilakukan jika 
ingin berhasil. 
 2. Locus of control eksternal 
a) Kurang memiliki inisiatif 
b) Mudah menyerah, kurang suka berusaha karena mereka 
percaya bahwa faktor luarlah yang mengontrol. 
c) Kurang mencari informasi 
d) Mempunyai harapan bahwa ada sedikit korelasi antara usaha 
dan kesuksesan 
e) Lebih mudah dipengaruhi dan tergantung pada petunjuk orang 
lain.  
 
c. Dampak Locus of control  
Locus of control adalah suatu teori belajar sosial yang mengacu 
pada sejauh mana individu merasakan kontrol atas hidup mereka, dan 
lingkungan. Seseorang dengan locus of control internal cenderung 
lebih bahagia dalam pekerjaan mereka, dan cenderung lebih terlibat 
dalam pekerjaan mereka dibandingkan dengan eksternal.
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 Seseorang 
akan mencapai kebahagian apabila locus of control nya seimbang 










d. Peningkatan Locus of control 
1) Locus of control dapat ditingkatkan melalu latihan dan faktor 
kesadaran diri individu sendiri. Penting bagi seseorang untuk 
memahami keadaan stabil dan labil.  
2) Seseorang yang memiliki locus of control yang tinggi dikatakan 
bahwa ia mampu melindungi kondisi mental seseorang, yaitu : 
self-esteem (harga diri) dan confidence (percaya diri). 
3) Peningkatan emotional intelligence dalam locus of control kerja 





3. Karakteristik Individu 
Karakteristik Individu sumber dari dalam diri individu merupakan 
salah satu penyebab timbulnya burnout. Sumber tersebut dapat 
digolongkan yaitu : 
a. Usia  
Usia adalah jumlah tahun hidup seseorang sejak lahir sampai 
ulang tahun terakhir yang dihitung berdasarkan tahun. Ericksson dan 
Grove menemukan bahwa perawat muda mengalami tingkat burnout 
lebih tinggi dari pada rekan–rekan kerja yang lebih tua. Perawat muda 
kurang efisien dalam menghalangi perasaan pribadi dalam situasi 
mengendalikan stres sedangkan perawat yang lebih tua dan lebih 





dikaitkan dengan usia dan tampaknya meningkatkan sampai batas usia 
tertentu.
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 Burnout umumnya terjadi  pada karyawan yang lebih muda 
mungkin karena belum siap menjalani pekerjaan, kurangnya adaptasi, 
ketidaknyamanan di lingkungan kerja ataupun persepsi tentang 
ambiguitas peran. Hal ini menunjukan bahwa peningkatan 
pengalaman hidup membuat individu memiliki kemampuan yang 
lebih besar untuk mengatasi tekanan yang mengarah pada burnout .  
 
b. Jenis Kelamin  
Mengacu pada perbedaan jenis kelamin antara wanita dan pria. 
Pria rentan terhadap stres dan burnout jika dibandingkan dengan 
wanita. Orang berkesimpulan bahwa wanita lebih lentur jika 
dibandingkan dengan pria, karena dipersiapkan dengan lebih baik atau 
secara emosional lebih mampu menangani tekanan yang besar.
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Maslach menemukan bahwa pria yang burnout cenderung mengalami 
depersonalisasi sedangkan wanita yang burnout cenderung mengalami 
kelelahan emosional. 
Beberapa penelitian menunjukkan burnout lebih tinggi pada 
wanita dan beberapa penelitian juga menunjukkan burnout lebih tinggi 
pada laki – laki. Hal ini menunjukkan perbedaan, tetapi terdapat 
persamaan bahwa depersonalisasi lebih tinggi dialami oleh laki – laki 







Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan perbedaan jenis kelamin 
dapat mempengaruhi cara seseorang dalam menyikapi masalah di 
lingkungan kerja. Hal Ini terjadi karena pria dan wanita tumbuh dan 
dibesarkan dengan cara berbeda. Pria lebih cendrung pada bertindak 
tegas, tegar dan tanpa emosional, sedangkan wanita lebih pada 
perilaku kasih sayang dan lembut.  
 
c. Pendidikan  
Tingkat pendidikan juga berhubungan dengan timbulnya burnout. 
Semakin tinggi tingkat pendidikan karyawan maka semakin besar 
kemungkinan mengalami burnout.
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 Orang yang memiliki tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki harapan yang tinggi 
dari pekerjaannya dan ketika menemukan bahwa harapan ini tidak 
tercapai, maka karyawan tersebut cenderung menyerah dan akhirnya 
mengalami burnout.
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 Perawat dengan gelar sarjana atau gelar yang 
lebih tinggi lainnya menunjukkan tingkat signifikan yang lebih tinggi 
terhadap kondisi stres dari  pada perawat yang memiliki gelar lebih 
rendah. Teori Pearlman dan Hartman yang mengatakan hubungan 
antara persepsi dengan dampak stres kerja pada karyawan. Teori ini 
memprediksi bahwa ketika harapan dan nilai–nilai karyawan tidak 
sesuai dengan harapan dan nilai–nilai organisasi, karyawan tersebut 






d. Masa Kerja  
Masa kerja adalah lamanya seseorang bekerja pada suatu 
organisasi. Farber menyatakan bahwa semakin banyak pengalaman 
kerja semakin rendah tingkat burnout yang dialami seseorang, 
sebaliknya minimnya pengalaman kerja maka semakin tinggi tingkat 
burnout yang dialami.
65
 Setiap organisasi pelayanan kesehatan 
menginginkan turnover dalam organisasinya rendah dalam arti tenaga 
atau karyawan aktif yang lebih lama bekerja di rumah sakit tersebut 
dan tidak pindah ke rumah sakit lain.  
 
e. Status Pernikahan  
Status pernikahan juga berpengaruh terhadap timbulnya 
burnout.
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 Orang–orang yang belum menikah (terutama pria) 
tampaknya menjadi lebih rentan terhadap burnout dibandingkan 
dengan orang yang sudah menikah. Orang yang belum menikah 






















Dampak Burnout : 
1. Burnout is lost energi 
2. Lost euthasism 
3. Lost confidence 
Faktor yang mepengaruhi burnout : 
1. Work overloaded 
2. Losk of work control 
3. Reward 
4. Breack down in community 
5. Fread fairly 
6. Dealing with conflic value 
Upaya mengatasi Burnout : 
1. Meningkatkan 
kecerdasan emosional 




rekan kerja.  
Kecendrungan Mengalami Burnout 
Pada Perawat :  
1. Kelelahan Emosional 
2. Depersonalisasi 
3. Penilaian diri yang negatif 
 
Penyebab burnout :  
Enviromental factor :  
Konflik peran, beban kerja, kurang 
dukungan sosial, keterlibatan 



















Karakteristik Locus of control :  
1. Locus of control Internal  
2. Locus of control Eksternal  
 
Karakteristik kepribadian  
Sosial cultural  
Nilai, norma dan kepercayaan yang 
dianut 
Gambar 1 : Kerangka Teori  hubungan locus of control 








C. Kerangka Konsep  
Kerangka pemikiran ini digunakan untuk mempermudah jalan pemikiran 
terhadap masalah yang akan dikupas. Adapun kerangka pemikiran yang 
digunakan digambarkan dalam skema berikut :   
 



















Gambar 2 : Hubungan locus of control dengan burnout perawat  
 
 
D. Hipotesis Penelitian  
Hipotesis adalah pernyataan mengenai sesuatu hal yang harus diuji 
kebenarannya.
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 Berdasarkan pada landasan teori dan kerangka pemikiran 
tersebut di atas, hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut :  
1. Ada hubungan usia dengan burnout perawat di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Muhammadiyah Palembang. 
Locus of control 
1. Internal locus of control 
2. Eksternal locus of 
control 
Burnout Perawat 
Karakteristik Individu  
1. Usia  
2. Jenis kelamin 
3. Pendidikan  
4. Masa kerja 





2. Ada hubungan jenis kelamin dengan burnout perawat di Ruang Rawat 
Inap Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.  
3. Ada  hubungan pendidikan dengan burnout perawat di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 
4. Ada hubungan masa kerja dengan burnout perawat di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 
5. Ada hubungan status pernikahan dengan burnout perawat di Ruang Rawat 
Inap Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 
6. Ada hubungan locus of control internal dengan burnout perawat di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.  
7. Ada hubungan locus of control eksternal dengan burnout perawat di 

















METODE PENELITIAN  
 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian  
Penelitian ini merupakan model penelitian kuantitatif korelasional 
dengan pendekatan cross sectional yang merupakan penelitian dengan 
melakukan pengukuran dan pengamatan pada saat bersamaan, karena 
penelitian ini dilakukan pada beberapa populasi yang diamati pada waktu 
yang sama. Penelitian ini untuk mengetahui hubungan karakeristik responden 
(usia, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja, status pernikahan), locus of 
control dengan burnout perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang.  
 
B. Populasi dan Sampel Penelitian  
1. Populasi  
Populasi adalah suatu definisi terbaik yang memiliki sifat tertentu. 
Populasi bisa tersusun dari orang, hewan, objek dan  peristiwa.
68
 Populasi 
merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu yang 
akan di teliti.
69
 Populasi dapat bersifat terbatas, dikatakan terbatas apabila 
jumlah individu atau objek dalam populasi tersebut dalam arti dapat 
dihitung. Sedangkan bersifat tidak terbatas dalam arti tidak dapat di 











Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga perawat yang 
bekerja di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 
yang berjumlah 109 perawat.  
 
2. Sampel  
Sampel dalam penelitian ini dengan probability sampling bermaksud 
memberikan peluang yang sama dalam mengambil sampel yang bertujuan 
untuk generalisasi dengan berasas probablitas. Tehnik pengambilan sampel 
menggunakan proporsional berlapis (proportionate stratified random) 
yaitu dimana setiap kelompok/strata ditarik sebanyak n/N dari jumlah 
anggota sampel.  
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi.
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 Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek 
penelitian mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai 
sampel.
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 Kriteria inklusi yang ditetapkan oleh peneliti adalah :  
1. Perawat ruang rawat inap 
2. Perawat yang bersedia menjadi responden 
3. Perawat tidak dalam keadaan cuti atau sakit 
Kriteria ekskusi dalam penelitian meliputi, tenaga perawat yang 
sedang cuti, sakit (perawat yang dirawat di rumah sakit) dan perawat yang 





C. Besar Sampel  
Peneliti menggunakan rumus Isaac dan Michael dalam menetukan 




s  = Jumlah sampel    = Chi Kuadrat yang harganya tergantung derajad kebebasan dan 
tingkat kesalahan. Untuk derajat kebebasan 1 dan kesalahan 5% harga Chi 
Kuadrat= 3,841. 
N = Jumlah populasi 
P = Peluang benar (0,5) 
Q = Peluang salah (0,5) 
D    = Perbedaan antara rata-rata sampel dengan rata-rata populasi 
Besar sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan rumus Isaac dan 
Michael diatas adalah :  
s = s = 
                    
s = 
                                                        = 85 











Distribusi Sampel Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang 
 
No Nama Ruang Jumlah Perawat Jumlah Sampel 
1 Perinatal  4            
2 Rasyid Thalib 14             
3 Ibnu Rusyd 18             
4 Ahmad Dahlan 38             
5 Ibnu Sina 22             
6 AR Fakhrudin 13             
Total 109 85 
 
D. Tempat dan Waktu Penelitian  
1. Tempat penelitian : penelitian ini telah dilakukan di ruang rawat inap 
Rumah Sakit Muhammadiyah jalan jenderal Ahmad Yani kelurahan 13 
Ulu Palembang 30263 Sumatera Selatan.  
2. Waktu Penelitian : penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 11 Apri 
s.d 23 April 2016. 
 
E. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran  
1. Variabel Penelitian  
Variabel Penelitian adalah suatu atribut atau sifat-sifat atau nilai dari 
orang, obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya.
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variabel independen (bebas), variabel confounding dan variabel dependen 
(terikat).  
a. Variabel confounding adalah variabel yang menggangu kerja 
variabel bebas dan variabel terikat, variabel confounding dalam 
penelitian ini adalah karakteristik perawat (usia, jenis kelamin, 
pendidikan, masa kerja dan status pernikahan)  
b. Variabel Independen (bebas) adalah variabel yang menjelaskan atau 
mempengaruhi variabel lain. Variabel independen dalam penelitian 
ini adalah  locus of control internal dan locus of control eksternal. 
c. Variabel Dependen (terikat)  
Variabel Dependen adalah variabel yang dijelaskan atau dipengaruhi 
oleh variabel independen. Variabel dependen dalam penelitian ini 
adalah burnout perawat. 
  
2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran  
       Definisi operasional adalah penjabaran masing–masing variabel 
terhadap indikator–indikator yang membentuknya. Dalam penelitian ini 
indikator–indikator variabel tersebut adalah sebagai berikut: 
Tabel 3 
Definisi Operasional dan Skala Hubungan Karakteristik Individu, Locus 
of control dengan Burnout Perawat 
 
No Variabel Definisi 
operasional 
Alat Ukur Skor Skala 

































prestasi kerja.  
 




n skala likert.  
0 :  tidak 
pernah 
1 :  beberapa 
kali dalam 
setahun  
2 : satu kali 
dalam 
sebulan  
3 :  beberapa 
kali dalam 
sebulan  
4 : satu kali 
dalam 
seminggu  
5 :  beberapa 
kali dalam 
seminggu 




















n nilai mean : 
1. Tinggi : 
bila nilai 
≥81,27 











ini pada saat 
mengisi 






















































































2 = menikah  
 
Nominal  
3. Independen  
Locus of 
control  
    

























n skala likert  
1 : sangat 
tidak setuju 2 
: tidak setuju 
3 : agak tidak 
setuju  
4 : agak 
setuju 
5 : Setuju  



























n nilai  
Median 








































n skala likert  
1 : sangat 
tidak setuju 2 
: tidak setuju 
3 : agak tidak 
setuju  
4 : agak 
setuju 
5 : Setuju  





























1. Tinggi : 
bilai nilai 
≥67 






F. Alat Penelitian dan cara pengumpulan data 
1. Alat penelitian  
Alat penelitian merupakan alat ukur atau fasilitas yang digunakan oleh 
peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaanya lebih mudah dan 
hasilnya lebih baik dalam arti cermat, lengkap dan sistematis sehingga 





instrumen yang terkait dengan variabel yang akan diteliti dan kemudian 
mereka diminta untuk memberikan jawaban sesuai dengan pilihan. 
a. Kuesioner A  
Kuesioner A merupakan kuesioner tentang faktor karakteristik 
perawat, Pada penelitian ini untuk karakteristik perawat meliputi usia, 
jenis kelamin, pendidikan, masa kerja dan status pernikahan. Cara 
pengisian kuesioner ini dengan dilakukan oleh perawat sendiri dengan 
memberikan tanda  silang  (X). 
b. Kuesioner B  
       Kuesioner B merupakan kuesioner tentang burnout perawat. 
Instrumen pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini, 
antara lain : kuesioner Maslach Burnout Inventory
47
 untuk mengukur 
burnout syndrome yang terdiri dari 22 item pernyataan. Burnout 
diungkap dengan melalui skala burnout yang meliputi beberapa 
dimensi antara lain kelelahan fisik, depersonalisasi, kelelahan 
emosional, kelelahan mental, dan rendahnya penghargaan kepada diri 
sendiri. Semakin tinggi nilai yang diperoleh maka mengindikasikan 
bahwa tingkat burnout semakin tinggi demikian pula semakin rendah 
skor maka tingkat burnout semakin rendah. Cara pengisian kuesioner 
ini dilakukan oleh perawat sendiri dengan memberikan check list (√). 
Semua pernyataan memiliki 7 pilihan jawaban, yaitu (0) tidak pernah 





beberapa kali dalam sebulan (4) satu kali dalam seminggu (5) 
beberapa kali dalam seminggu (6) setiap hari. 
 
c. Kuesioner C   
Kuesioner C merupakan kuesioner tentang  locus of control. 
Kuesioner ini mengungkap tingkat locus of control seseorang yang 
terdiri atas internal locus of control dan eksternal locus of control. 
Locus of control diukur dengan Lavenson locus of control scale.
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Skala locus of control dari Lavenson  ini merupakan skala tertutup 
terdiri dari 24 item pernyataan dikelola menjadi 3 sub skala. 
Kemudian di kelompokan menjadi dua. Untuk internal locus of 
control skala berkisar nilai 8-48, dan eksternal locus of control 
berkisar 16-96 dengan menggunakan enam kategori jawaban yaitu 
sangat tidak setuju (STS), tidak setuju (TS), agak tidak setuju (ATS), 
agak setuju (AS), Setuju (S), sangat setuju (SS). Sistem penilaian 
untuk pernyataan dalam skala ini adalah sangat tidak setuju (1), tidak 
setuju (2), agak tidak setuju (3), agak setuju (4), Setuju (5), sangat 
setuju (6). 
Tabel 4 
Kisi Kisi Kuesioner 
 
No Sub Variabel Nomor Pernyataan Jumlah 
1 Locus of control internal  1 s.d 8 8 
2 Locus of control 
eksternal  







2. Cara Pengumpulan data  
Cara pengumpulan data pada penelitian ini adalah :  
a. Memilih subjek 
Subjek pada penelitian ini adalah perawat di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Muhammadiyah Palembang. 
b. Mempertahankan konsistensi 
Cara peneliti mempertahankan konsistensi dengan menggunakan 
kuesioner yang sama untuk semua responden. 
c. Mempertahankan kendali  
Mempertahankan kendali saat penelitian maka peneliti hanya 
menggunakan kuesioner. Tahap-tahap diatas selesai dilakukan maka 
peneliti harus melakukan prosedur yang telah ditetapkan oleh Universitas 
Diponegoro Semarang yaitu :  
1) Peneliti mengajukan ethical clearance kepada Komite Etik 
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro Semarang. 
2) Peneliti mengajukan surat permohonan kepada Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro Semarang untuk izin penelitian kepada 
Direktur Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.  
3) Peneliti mulai mengambil data setelah mendapatkan surat balasan 
izin penelitian dari Direktur Rumah Sakit Muhammadiyah 






3. Pengujian Instrumen  
Pengujian instrumen merupakan hal yang sangat penting dalam 
penelitian karena kesimpulan penelitian hanya akan dapat dipercaya bila 
didasarkan pada informasi yang juga dapat dipercaya (akurat). Alat 
pengukur yang digunakan untuk mengumpulkan data harus mempunyai 
validitas dan reliabilitas yang tinggi. Pengujian instrumen dilakukan di RS 
Muhammadiyah Palembang sejumlah 22 responden perawat.  
a. Validitas 
Validitas suatu penelitian dilakukan untuk memperoleh gambaran 
mengenai seberapa jauh pengukuran yang kita lakukan memang 
mengukur sesuai yang diukur. Suatu alat ukur kuesioner dikatakan 
valid jika pernyataan dalam alat ukur tersebut mampu mengungkap 
sesuatu yang hendak diukur.
70
 perhitungan validitas dilakukan dengan  
langkah-langkah sebagai berikut :  
1) Menghitung harga korelasi setiap butir dengan korelasi pearson 
product moment.  
n.(∑XY)-(∑x).(∑y) 
Rxy =  





rxy  : Koefisien korelasi  
∑x  : Jumlah skor masing-masing item 





n  : jumlah responden  
bila nilai r hitung > r tabel maka pertanyaan dinyatakan valid, tetapi 
bila r hitung < r tabel maka pertanyaan dinyatakan tidak valid atau 
di tolak.  
 
2) Menghitung harga thitung (uji t) dengan rumus : 
                      r√n-2 
thitung =  
         √1-r2 
 
Keterangan : 
thitung = uji signifikansi korelasi 
r = koeefisien korelasi 
n = jumlah responden  
hasil thitung kemudian dikonsultasikan dengan harga ttabel dengan 
taraf signifikansi (α)=0,05 serta derajat kebebasan (dk) = n-2 
3) Membandingkan thitung dengan ttabel. Jika thitung > ttabel maka item 
tersebut valid. 
Hasil validitas pada penelitian ini menunjukan r hitung lebih 
besar dari r tabel dengan koefisiensi korelasi pearson product 
moment untuk sampel 22 orang (df=n-2 =20) dengan tingkat 
kemaknaan 5 %. Untuk instrumen locus of control adalah 0,34 dan 
untuk instrumen burnout 0,36 sehingga instrumen dalam penelitian 






b. Reliabilitas  
Reliabilitas merupakan suatu uji alat ukur yang menunjukan 
seberapa konsisten suatu alat ukur untuk mengukur konsep yang 
diteliti jika alat ukur tersebut digunakan oleh orang yang sama dalam 
waktu berlainan atau oleh orang yang berbeda dalam waktu yang sama 
atau waktu yang berlainan. Untuk menghitung reliabilitas responden 
kuesioner hubungan locus of control dengan burnout perawat di rawat 
inap menggunakan metode alpha cronbach dengan rumus :  
       k                    ∑s²x 
α  =          1 -      
           k-1    ∑s² tot   
 
Keterangan  : 
α     = koefisien reliable alpha 
k     = jumlah butiran item 
∑s²x = jumlah varians tiap item 
∑s²tot  = jumlah varian total 
1 = bilangan konstanta  
Untuk mengetahui apakah reliabel instrumen atau angket baik atau 
tidak menggunakan standar reliabel sebagai berikut :  
 
Tabel 5 
Tingkat Reliabel Berdasarkan Nilai Alpha 
 
Alpha Tingkat reliabel 
α  < 0,7 Tidak reliabel 
0,7 ≤ α < 0,8 Cukup reliabel 
0,8 ≤ α < 0,9 Reliabel 





Hasil uji reliabilitas instrumen diperoleh nilai Alpha Cronbach’s yang 
ditunjukan pada tabel berikut : 
Tabel 6 
Tingkat Reliabel dari Instrumen Locus of control dan Burnout  
Variabel  Alpha 
Burnout  0,943 
Locus of control  0,985 
 
G. Tehnik pengolahan dan Analisa Data  
1. Tehnik Pengolahan Data 
Pengolahan data yang dilakukan oleh peneliti adalah untuk 
menganalisis penelitian sehingga didapatkan informasi yang benar dan 
tepat. Pengolahan data dalam sebuah penelitian terdiri dari empat tahap : 
editing data, coding data, entry data, dan cleaning data.   
a. Editing  
Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian 
kuesioner apakah  jawaban yang ada di kuesioner sudah:  
1) Lengkap: semua pertanyaan sudah terisi jawabannya. 
2) Jelas: jawaban pada pertanyaan apakah sudah cukup jelas    
terbaca. 
3) Relevan: jawaban yang tertulis apakah relavan dengan 
pertanyaaan. 
4) Konsisten: Apakah antara beberapa pertanyaan yang berkaitan isi 





Pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan semua 
kelengkapan pengisian data yang mengenai karakteristik responden 
dan instrumen locus of control dan burnout. 
b. Coding (pengokodean) 
Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf 
menjadi berbentuk angka atau bilangan. Tujuan dari coding adalah 
mempermudah saat analisis data dan mempercepat entry data. 
Pengkodean hasil data dengan menuliskan angka 0,1,2,3,4,5,dan 6 
pada jawaban di kuesioner sebelum diolah kedalam komputer. 
c. Processing (memasukkan data) 
Data merupakan jawaban-jawaban dari masing-masing responden 
yang dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam 
program atau “software” komputer. Software computer ini bermacam-
macam, masing-masing memiliki kelebihan dan kekurangannya.  
d. Cleaning (pembersihan) 
Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai 
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-
kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, 
dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. Proses 








2. Analisa Data  
a. Analisa Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendiskripsikan karakteristik perawat (usia, jenis kelamin, 
pendidikan, masa kerja dan status pernikahan), locus of control dan 
burnout perawat. Analisa univariat adalah suatu proses pengolahan 
data dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam 
bentuk tabel dan  grafik.
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 jenis data kategori  akan dijelaskan dalam 
bentuk nilai proporsi/persentase, sedangkan untuk data numerik dapat 
menggunakan nilai rata-rata (mean) untuk menjelaskan 
karakteristiknya, median, standar deviasi dan inter kuartil range, 
minimal, maksimal. Hasil analisis univariat berbentuk distribusi 
frekuensi dan presentasi dari tiap variabel.
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b. Analisa Bivariat  
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara 
variabel bebas dengan variabel terikat. Analisis bivariat yang 
digunakan pada penelitian ini dengan menggunakan uji Pearson 
Product Moment untuk distribusi normal dan Spearman rank 
digunakan pada distribusi tidak normal. Pada data dengan skala 
ordinal untuk variabel bebas dan numerik untuk variabel terikat serta 





sedangkan data dengan skala nominal pada variabel bebas dan 
numerik pada variabel terikat maka digunakan uji t test independent.
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Tabel 7 






























Uji t test 











c. Analisis Multivariat 
Analisis multivariat dilakukan dengan cara menghubungkan 
beberapa variabel independen dengan satu variabel dependen pada 
waktu yang bersamaan. Analisis multivariat mengunakan uji regresi 
linear berganda untuk melihat hubungan yang paling dominan dari  
locus of control (internal dan eksternal), Faktor Confounding 
(Karakteristik individu : usia, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja, 







H. Etika Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan surat dari Komite Etik 
Penelitian Universitas Diponegoro. Etika penelitian merupakan prosedur 
penelitian dengan tanggungjawab profesional, legal dan sosial sebagai subjek 
penelitian. Prinsip etik yang diperhatikan dalam penelitian ini meliputi 
beberapa aspek. 
1. Anonimity 
Anonimity merupakan bentuk tindakan dalam sebuah penelitian yang 
dilakukan tanpa nama responden pada lembar instrumen atau cukup 
dengan memberikan inisial atau kode yang hanya dapat dimengerti oleh 
peneliti. Penelitian ini melakukan anonimity dengan tujuan supaya 
responden merasa nyaman dan terjaga kerahasiaanya dikarenakan 
identitasnya tidak dapat diketahui dan juga dapat mempermudah dalam 
berinteraksi. Selama penelitian dilapangan responden yang bersedia ikut 
dalam penelitian diberikan kode angka pada lembar instrumen. 
2. Beneficience dan nonmaleficience 
Beneficience dan maleficience merupakan bentuk tindakan dalam 
sebuah penelitian yang mengutamakan pemberian manfaat bagi responden 
serta menjauhkan responden dari berbagai hal yang dapat merugikan 
dirinya. Peneliti berusaha memaksimalkan supaya hasil dalam penelitian 
ini dapat memberikan manfaat yang berarti dan memi nimalkan kerugian 






3. Confidentiality  
Confidentiality adalah sebuah pernyataan bahwa dalam penelitian ini 
dijaga privacy serta kerahasiaan identitas dengan tidak diberikan kepada 
orang lain. Pada penelitian ini langkah yang dilakukan oleh peneliti adalah 
setelah peneliti mendapatkan data responden data disimpan, bila 
diperlukan data akan digunakan. 
4. Veracity  
Veracity merupakan sebuah prinsip etika penelitian yaitu kejujuran, 
dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman bagi 
responden dalam semua langkah kegiatan. Terlebih dahulu menjelaskan 
kepada responden mengenai instrumen yang akan diisi. Peneliti berusaha 
memegang teguh prinsip kejujuran dengan responden. Pada saat penelitian 
dilapangan setelah dijelaskan tentang penelitian semua responden 
menyetujui dan berpartisipasi terhadap penelitian ini.  
5. Justice  
Justice merupakan sebuah prinsip etika penelitian yaitu keadilan serta 
keterbukaan, dalam penelitian diharapkan dapat dilakukan secara tepat, 
cermat, hati-hati dan secara profesional memberikan keadilan pada semua 
responden.  
6. Informed consent  
Informed consent adalah persetujuan untuk berpartisipasi sebagai 
subjek penelitian setelah mendapatkan penjelasan yang lengkap dan 
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